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Введение. Тромбэмболия легочной артерии 
(ТЭЛА) – это полиэтиологическое заболевание с вы-
соким уровнем летальности, в основе которого лежит 
острое нарушение перфузии легких. Критическими 
предикторами ее развития выступают массивные 
травмы, длительная гиподинамия, отягощенный 
коморбидный статус пациента и другие факторы. 
В связи с этим стратификация риска и тщательный 
сбор анамнеза приобретают решающее значение для 
назначения своевременной терапии.

Актуальность проблемы. Актуальность ис-
следования определяется значительным вкладом 
ТЭЛА в общую смертность, особенно в стационарах 
узкого профиля. Несмотря на то, что данная патоло-
гия является одной из ведущих причин кардиоваску-
лярной смертности, ее прижизненная диагностика не 
превышает 30%. Высокие показатели летальности 
в остром периоде и среди госпитализированных 
пациентов на фоне роли генетических и аутоим-
мунных тромбофилий диктуют потребность в раз-

работке комплексных мер профилактики и раннего 
выявления.

Описание случая. Пациент – мужчина, 38 лет, 
обратился за медицинской помощью с жалобами 
на одышку смешанного характера при незначи-
тельной физической нагрузке (проходил менее 
500 метров), купирующуюся в состоянии покоя, 
а также выраженный периферический отек в об-
ласти голени и стопы правой нижней конечности, 
сохраняющийся на протяжении 9 месяцев. Из анам-
неза установлено, что за 10 месяцев до обращения 
пациент перенес закрытый внутрисуставной пере-
лом медиальной лодыжки правой голени. В связи с 
этим была проведена иммобилизация конечности 
сроком на 2 месяца. В период иммобилизации от-
мечалась значительная прибавка массы тела на 15 
кг. Профилактическую антикоагулянтную терапию 
пациент не получал. 

В ходе обследования было проведено дуплексное 
сканирование вен нижних конечностей, по резуль-
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татам которого выявлены признаки тромботическо-
го поражения  венозной системы правой нижней 
конечности. Для верификации диагноза выпол-
нена компьютерная томография органов грудной 
клетки в ангиорежиме, которая выявила картину 
двусторонней ТЭЛА, что послужило основанием 
для перевода пациента в отделение реанимации и 
интенсивной терапии.

Данные лабораторных исследований продемон-
стрировали следующие отклонения: эритроцитоз 
(6,26х10¹²/л), повышенный уровень гемоглобина 
(183,7 г/л) и гематокрита (55%). Также отмечался 
умеренный подъем маркеров воспаления и по-
вреждения миокарда: С-реактивный белок – 14,8 
мг/л, тропонин I – 35,6 пг/мл. Уровень Д-димера 
был значимо повышен до 914 нг/мл, что является 
лабораторным подтверждением активного тром-
бообразования и фибринолиза.

Для выявления возможной наследственной пред-
расположенности было проведено генетическое 
исследование, которое идентифицировало аллели 
риска в генах, ассоциированных с тромбофилией: 
фибриногена (FGB), ингибитора активатора плаз-
миногена (PAI-1), а также тромбоцитарных рецеп-
торов (ITGA2 и ITGB3). Данный генетический про-
филь подтверждает наличие врожденной предра-
сположенности к развитию тромбоэмболических 
заболеваний.

На основании комплекса данных был сформули-
рован диагноз: тромбоз глубоких и поверхностных 
вен правой нижней конечности неизвестной дав-
ности, осложненный двусторонней субмассивной 
тромбоэмболией сегментарных и субсегментарных 
ветвей А8,9,10 справа с полной окклюзией, сегмен-
тарных ветвей A4,5 справа, приустьевых сегментар-
ных ветвей А8,9,10 слева. PESI 48 баллов (класс I, 
очень низкий риск). Сопутствующие заболевания: 
гипертоническая болезнь I стадии, неконтролиру-
емая АГ. Целевой уровень ниже 130/80 мм рт. ст. 
Алиментарно-конституциональное ожирение III 
степени (ИМТ 40 кг/м²). Риск ССО 2. 

Проведенное лечение: антикоагулянтная тера-
пия: Ривароксабан 15 мг; венотонизирующая тера-
пия: Ангиорус (Гесперидин+Диосмин 100/900 мг); 
антиагрегантная терапия. Трентал (Пентоксифил-
лин 400 мг); антигипертензивная терапия: Амлоди-
пин 5 мг; гастропротективная терапия: Омепразол 
20 мг; компрессионный трикотаж и гель Лиотон.

Заключение. Представленный клинический слу-
чай демонстрирует уникальный пример реализации 
многофакторной тромбофилии у пациента молодого 
возраста. Ключевой особенностью является не про-
сто наличие наследственной предрасположенности, 
а выявленный полигенный характер нарушения – но-
сительство комбинации аллелей риска в генах, ре-
гулирующих различные звенья гемостаза. Именно 
этот сложный генетический фон выступил основой, 
на которой провоцирующие факторы (травма, им-
мобилизация, ожирение) привели к развитию жиз-
неугрожающего состояния – массивного тромбоза 
с последующей двусторонней ТЭЛА. Комплексный 
подход, сочетающий современную визуализацию, 
оценку гемостаза и медико-генетическое консуль-
тирование, позволил не только купировать острое 
состояние, но и разработать долгосрочную персо-
нализированную тактику вторичной профилактики. 
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